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Activite physique 
dans le diabete de type 2 


Cecile Ciangura* || est desormais prouve que 

I’activite physique diminue 
significativement la valeur 
de I’hemoglobine glyquee 
chez le diabetique 
de type 2, mais qu’elle a 
aussi (associee a d’autres 
actions sur le mode de vie) 
un effet preventif sur 
I’apparition d’un diabete 
de type 2 chez des patients 
a risque. 


Ce qui est nouveau 


Des actions sur le mode de vie (incluant I’activite physique) 
pendant une duree de 3 ans environ permettent, a distance, de 
prevenir I’apparition du diabete de type 2 chez des patients a 
risque. 

Les dernieres recommandations associent des activites de 
renforcement musculaire aux activites d’endurance (benefice sur 
I’HbAlc et la composition corporelle notamment). 

Les effets sur (’amelioration de I’HbAlc et la capacite 
cardiorespiratoire sont valides par des meta-analyses. 


L es arguments epidemiologiques et experimentaux en 
faveur de I’activite physique pour la prevention et le traite- 
ment du diabete de type 2 sont nombreux. Pourtant, le 
recours et la mise en place de r activite physique sont difficiles. 
Dans r etude ENTRED 2007, seulement 18 % des patients inter- 
roges declaraient souhaiter plus d’ information sur I’activite phy- 
sique (contre 45 % pour I’alimentation). Et 64 % des medecins 
interroges signalaient que r adhesion aux recommandations en 
activite physique etait un probleme difficile a resoudre. 1 

Activite physique dans le diabete de type 2 : 
quels benefices ? 

Impacts de I’activite physique reguliere 

Une meta-analyse publiee en 2006 fait le point sur les etudes 
randomisees ou I’intervention portait uniquement sur I’activite 
physique (aucune intervention dietetique). Les 14 etudes rete- 
nues regroupaient 377 sujets diabetiques de type 2, ages en 
moyenne de 60 ans; I’entraTnement durait entre 8 semaines et 
12 mois, et consistait en des activites d’endurance pour la plu- 
part, du type 3 seances hebdomadaires de 60 minutes chacune, 
d’intensite rmoderee (marche, velo, natation). Cette pratique 
ameliorait significativement I’hemoglobine glyquee (HbAlc), 
avec une diminution moyenne de 0,6 % (0,3 a 0,9) par rapport 
aux sujets diabetiques non entraTnes. Le poids n’avait pas varie, 
mettant en evidence le role propre et independant de I’activite 
physique. 2 Ce gain d’HbAlc est important quand on considere 
que la perte de 1 % d’HbAlc est associee a une reduction de 
10 % des complications cardiovasculaires et de 30 % du risque 
de microangiopathie. 3 

Par ailleurs, pour ces memes types d’entraTnement, la capacite 
cardiorespiratoire evaluee par la puissance aerobie maximale 
(V0 2 max) augmentait d’environ 12 %. 4 Cet impact est majeur: 
chez les patients diabetiques de type 2 et independarmrment des 
autres facteurs de risque, une faible capacite physique est asso- 
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ciee a un risque de mortalite toutes causes de 2,1 par rapport 
aux sujets diabetiques ayant une bonne capacite physique. 5 

Les effets positifs de I’activite physique sur les parametres lipi- 
diques (reduction des triglycerides, augmentation du cholesterol 
lie aux lipoproteines de haute densite [HDL-cholesterol]) des 
patients diabetiques sont moins probants. 6 La pression arterielle 
est moderement amelioree par I’activite physique. 

Dans tous les cas, les entraTnements testes ne modifient pas 
significativement le poids. En effet, le cout energetique de I’effort 
musculaire est faible comparativement a la depense energetique 
des 24 heures, et il faudrait prescrire plusieurs heures d’entraTne- 
ment intensif par jour pour obtenir une perte de poids notable. En 
revanche, I’activite physique est majeure pour le maintien du 
poids apres amaigrissement et pour une composition corporelle 
favorable. 7 

Quel type d’entrainement est benefique? 

On distingue les activites physiques d’endurance des activites 
de renforcement musculaire (en resistance). Les premieres, cor- 
respondent a des exercices qui mettent en jeu le rmetabolisme 
aerobie, sont souvent peu ou moderement intenses, mais pro- 
longees. La resistance est la caracteristique des activites de plus 
courte duree, plus intenses (sprint, sauts, halterophilie. . .), qui 
augmentent la force d’un groupe musculaire. 

En fait, il semble que toutes les formes d’entraTnement (endu- 
rance, resistance ou combine) procurent une reduction d’HbAlc 
sensiblement equivalente. 2 ’ 8 ’ 9 L’entraTnement combine aurait 
peut-etre un avantage supplementaire. 8 Les exercices de resis- 
tance sont associes a une augmentation de la force musculaire 


et de la masse maigre 10 qui pourrait faciliter r amelioration de 
I’equilibre glycemique. 

L’amelioration de la capacite cardiorespiratoire et de I’HbAI c 
serait plus marquee pour les entraTnements d’intensite plus 
elevee. 4 

Impact de I’activite physique « aigue » 

En periode post-prandiale, une reduction de I’hyperglycemie et 
de I’insulinemie est observee apres un exercice physique pro- 
longs et d’intensite moderee, et egalement apres un exercice 
d’intensite elevee de fagon intermittente. L’element determinant 
semble etre la depense energetique totale engendree par I’acti- 
vite physique. 11 

Ainsi, I’activite physique post-prandiale peut limiter I’elevation 
glycemique, et peut done etre conseillee comme methode com- 
pensatrice au jour le jour. 

En termes de prevention 

Plusieurs arguments jouent en faveur du role de I’activite phy- 
sique. 

L’ etude d’observation des infirmieres americaines (Nurses’ Health 
Study) montre, apres ajustement pour les autres facteurs de 
risque, que le risque de developper un diabete est diminue de 
34 % par heure de marche rapide par jour, et augments de 1 4 % 
par tranche de 2 heures passSes devant la tSISvision chaque 
jour. 12 

Les Studes d’ intervention, Diabetes Prevention Study en Fin- 
lande et Diabetes Prevention Program aux Etats-Unis, qui asso- 
cient aux mesures d’activitS physique (objectif ^ 1 50 minutes de 


TABLEAU 1 

Equivalences d’activites physiques en fonction de leur intensity 

Activites legeres 

moins de 3 MET 

Activites moderees 

entre 3 et 6 MET 

Activites intenses 

plus de 6 MET 

Marcher lentement 

Marcher rapidement (6 km/h) 

Courir, marcher sportivement 

Nager lentement 

Jouer au golf en portant ses clubs 

Nager en competition 

Jardiner 

Nager normalement 

Faucher 

Pedaler a velo sans faire d’effort 

Tondre la pelouse 

Jouer au tennis en simple 

Nettoyer les meubles, depoussierer 

Jouer au tennis en double 

Faire du velo a plus de 15 km/h ou en 

S’echauffer les muscles en douceur, leger 

Faire du velo a 8-14 km/h sur terrain plat 

montee* 

stretching 

ou peu pentu* 

Pousser, tirer des meubles (demenager)* 


Frotter le sol et laver les vitres* 

Musculation*, sauts*, sprint* 


Porter du poids* 



MET : metabolic equivalent task, correspond au rapport entre la depense energetique liee a une activite et la depense energetique au repos 
(1 MET = 1 calorie/kg/h). 

* Activites ayant une composante de renforcement musculaire. 
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marche rapide par semaine dans I’etude finlandaise) des 
mesures dietetiques et de reduction du poids, montrent une 
diminution de revolution de I’intolerance au glucose vers le dia- 
bete de type 2. Dans I’etude finlandaise, ce risque etait reduit de 
58 % apres 4 ans d’intervention, et de 34 % apres 6 annees sup- 
plementaires de suivi. 13 


levee plus de 8 a 1 0 fois ; il s’agit d’activite d’intensite moderee a 
elevee, recormmandee 3 fois par semaine. 

Le tableau 1 donne des exemples d’activite selon leur intensity 
et leur type. 

Au-dela des recommandations fondees sur les donnees 
publiees, le probleme majeur demeure la faisabilite, la motivation 
et I’observance des patients sur le long terme. 


Recommandations actuelles 

Les dernieres recommandations americaines concernant les 
patients diabetiques de type 2, publiees en 2006, sont centrees 
sur la reduction du risque cardiovasculaire, I’amelioration de 
I’HbAI c et le maintien du poids. Elies associent : 17 

- des exercices de type endurance ; 1 50 minutes par semaine 
d’intensite moderee (50 a 70 % de la frequence cardiaque maxi- 
male), ou 90 minutes par semaine d’intensite plus importante 
(70 % de la frequence cardiaque maximale), sur au moins 3 jours 
par semaine; 

- et des exercices de renforcement musculaire; trois series 
d ’exercices avec des periodes de recuperation de 1 a 2 minutes 
entre chaque serie; chaque serie consiste en 8 a 10 repetitions 
d’un exercice realise contre une charge qui ne peut pas etre sou- 


P0UR LA PRATIQUE 

►► Les donnees de la litterature scientifique montrent que 
I’activite physique (3 seances par semaine de 1 heure 
chacune d’intensite moderee) ameliore I’HbAlc d’environ 
0,6% et augmente la capacite cardiorespiratoire. Ces 
benefices sont importants, puisque I’HbAlc et la capacite 
cardiorespiratoire conditionnent respectivement la survenue 
des complications specifiques du diabete et la mortalite. 

►► L’activite physique a un role majeur dans la prevention du 
diabete de type 2. 

►► Les autres principaux benefices de I’activite physique sont 
de limiter I’elevation des glycemies et I’insulinemie post- 
prandiales (quand I’activite physique est pratiquee apres un 
repas), de preserver la masse maigre. 

►► L’activite physique n’entraine pas en elle-meme de perte de 
poids substantielle. 

►► Les dernieres recommandations americaines insistent sur 
un volume d’activites d’endurance et I’association d’activites 
de renforcement musculaire. 

►► La demarche de prescription associe revaluation du niveau 
habituel, de la motivation et des obstacles ; la prescription 
individualist en fonction des objectifs ; le suivi sur le long 
terme et la collaboration avec des structures relais adaptees. 


Quelles specificites dans la prescription de I’activite 
physique pour les diabetiques de type 2? 

Bilan medical prealable 

Les principales complications liees a I’activite physique sont 
musculo-squelettiques. Elies sont souvent peu graves mais peu- 
vent provoquer un arret de I’activite physique et professionnelle, 
ce qui n’aide pas au changement de comportement vise. 

Meme si elles sont rares, les complications cardiovasculaires 
sont redoutees (en particulier, I’insuffisance coronarienne 
latente). L’electrocardiogramme de repos doit etre systematique. 
Une ischemie myocardique silencieuse doit etre recherchee chez 
des patients sedentaires avant la reprise d’une activite sportive, 
et chez des personnes de plus de 60 ans ou ayant un diabete 
evoluant depuis plus de 1 0 ans s’il est associe a deux facteurs de 
risque (haut risque cardiovasculaire). 14 L’examen prescrit en pre- 
miere intention est I’epreuve d ’effort cardiologique. Cette evalua- 
tion permet egalement d’estimer la capacite physique du patient 
(frequence cardiaque et puissance maximale) et son profil ten- 
sionnel a I’effort. Si elle n’est pas contributive, il est possible de 
recourir a la scintigraphie myocardique d’effort plus ou moins 
couplee au dipyridamole, ou a I’echographie de stress (mais ces 
examens ne reproduisent pas la situation d’effort a laquelle sera 
confrontee le patient). 

II est important de verifier I’absence de certaines complica- 
tions specifiques du diabete: atteintes podologiques (deforma- 
tion, neuropathie, arteriopathie) pour adapter le chaussage par 
exemple, complications retiniennes severes evolutives qui 
pourraient etre aggravees par les efforts (hemorragie du vitre, 
decollement de retine). 

En cas de traitement par sulfamide hypoglycemiant ou par 
insuline, il est utile de discuter avec le patient de I’adaptation 
des doses pour eviter les hypoglycemies (p. ex. en diminuant la 
dose precedant I’activite). 

Strategie de prescription 

Evaluation du niveau d’activite physique habituel, des obstacles, 
et de la motivation du patient 

En consultant pour « son diabete », le patient ne s’attend pas 
forcement a discuter « d’activite physique ». 15 Par ailleurs, I’acti- 
vite physique n’est pas specifique du diabete, et fait echo a un 
certain vecu (pratiques, representations, experiences person- 
nelles. . .). II est done necessaire d’expliquer en quoi I’activite phy- 
sique peut etre pertinente pour chaque patient (amelioration de 
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TABLEAU 2 

Stades de changement vis-a-vis du comportement d’activite physique 


Stade de changement 

Comportement activite physique 

Attitude du soignant 

Precontemplatifs 

Ne fait pas d’activite physique actuellement 

N’a pas I’intention d’en faire prochainement 

Empathie, ecoute, questionner 

Preparer le mouvement 
« Sortir du fauteuil » 

Contemplatifs 

Ne fait pas d’activite physique actuellement 

A I’intention de demarrer prochainement 

(Re)organiser le mouvement 
« Aider les premiers pas » 

Orientation vers structures 

Actifs 

Activite physique reguliere depuis 
au moins 6 mois 

Entretenir le mouvement 

« Perseverer dans I’effort » 

Valoriser 


D ’apres la ref. 15. 


TABLEAU 3 

Obstacles a la pratique d’une activite physique reguliere, et propositions de reponses 


Obstacles 

Propositions de reponse 

Limitation de la capacite physique (douleurs articulaires, 
dyspnee d’effort, insuffisance respiratoire...) 

Comorbidite invalidante 

Prendre en compte cette limite (optimiser le traitement antalgique. . .), adapter I’activite, 
voir en quoi cette activite pourrait ameliorer cette comorbidite 

Experience anterieure negative 

Gene du regard des autres 

Relais associatifs adaptes, activite de groupe 

Obstacle financier (adhesion, materiel) 

Privilegier les activites de la vie quotidienne en individuel ou les groupes organises 

1 Difficulty d’acces 

par les municipalites 

Manque de confiance en soi, manque d’estime de soi 

« Choisissez une activite ou vous etes a I’aise, qui vous plaft » 

Encourager la pratique douce, en evaluant les progres (fatigue, essoufflement) 

Manque de temps 

« Tout est utile » 

Proposer activites dans la vie quotidienne (marche, escaliers, limiter la sedentarite, 
activites de loisirs le week-end, velo d’appartement devant remission de television preferee) 

Absence de soutien de I’entourage 

Importance des relais associatifs adaptes 

Expliquer a I’entourage I’importance de cette pratique, proposer une consultation avec I’entourage 

Souhaite perdre du poids avant de debuter 

La reprise n’est pas forcement plus facile apres la perte de poids, I’activite permet 
de conserver les muscles et perdre de la masse graisseuse, et previent la reprise de poids 
apres amaigrissement 


I’HbAI c ou de la capacite cardiaque, eviter un traitement supple- 
mentaire, stabiliser le poids, consolider les efforts dietetiques 
p. ex.), de connartre ses antecedents sportifs et son niveau de 
pratique habituel. L’enquete evalue les differents secteurs (loisirs, 
professionnel, transport, domestique) en precisant pour chaque 
activite la duree, I’intensite, la frequence et le contexte, sans 
oublier les activites sedentaires. La classification des stades de 
changement selon Prochaska paraTt utile et bien adaptee a I’edu- 
cation en matiere d’activite physique, et permet d’adapter le dis- 


cours du soignant (tableau 2). Une question ouverte du type 
« Aujourd’hui, qu’est-ce qui vous empeche cT avoir une activite 
physique (plus) reguliere? » permet souvent d’ identifier les obs- 
tacles principaux (tableau 3). 

Determination des objectifs et prescription individualisee, en accord 
avec le patient 

Meme si des recommandations existent, il n’y a pas une 
« bonne prescription » ni une « bonne recette » d’activite phy- 
sique. 15 L’attitude medicale est differente en fonction des 
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stades de changement, et adaptee a I’enquete prealable (pre- 
ferences, obstacles, vecu...) [tableaux 1 et 2]. Dans la prescrip- 
tion, I’activite, la frequence, la duree doivent etre precisees. 

Des outils (podometre, semainier, mesure de la frequence 
cardiaque, echelle visuelle analogique adaptee a differents 
parametres tels que la dyspnee d’ effort, les douleurs, la motiva- 
tion, etc.) peuvent servir revaluation et I’aspect educatif. Le 
podometre ne serf pas qu’a atteindre un objectif de nombre de 
pas (en moyenne 30 minutes de marche en plus des activites 
habituelles correspondent a 10000 pas par jour). II aide a iden- 
tifier les situations qui ont permis d’augmenter le nombre de 
pas habituel, a diriger la progression en proposant par exemple 
d’augmenter de 10 % le nombre de pas habituel tous les 
15 jours. II permet d’augmenter significativement le nombre de 
pas quotidiens. 16 D’autres moyens de mesure, tels que les acti- 
metres, surtout utilises en recherche actuellement, pourraient 
completer ces outils. 

Le suivi sur le long terme est indispensable pour ritualiser ce 
nouveau comportement, conseiller des equivalences pour evi- 
ter la lassitude, et definir de nouveaux objectifs. 

La collaboration avec les reseaux, les associations de 
patients et les federations nationales d’activites physiques 
adaptees peut faciliter cette prescription : les programmes 
d’activites physiques y sont adaptes, collectifs, et s’ inscri- 


vent dans la duree. La generalisation du metier d’educateur 
rmedicosportif aidera vraisemblablement a la mise en place 
d’activites physiques adaptees pour les patients diabetiques 
de type 2. • 

summary Physical activity in type 2 diabetes 

There are numerous beneficial effects of physical activity for diabetes mellitus treatment and 
prevention. Irrespective of diet or weight loss, exercise training reduces HbAlc by an amount 
that should reduce diabetic complications, improves cardiorespiratory fitness that is a predictor 
of mortality, and improves body composition. Endurance training is usually prescribed, but 
resistance training is nowadays recommended. Prior to initiating physical programm, medical 
screening (usual diabetic complications, cardiovascular status) is needed. To allow a long term 
behavioural change, individually tailored advice and special attention to barriers are needed. 

resume Activite physique dans le diabete de type 2 

L’ activite physique a des effets benefiques dans le traitement et la prevention du diabete de type 2. 
Independamment des mesures dietetiques et de la perte de poids, I’activite physique ameliore 
I’hemoglobine glyquee (associee au risque de complications micro- et macroangiopathiques du 
diabete), augmente la capacite cardiorespiratoire (marqueur du risque cardiovasculaire), et 
ameliore la composition corporelle. Les deux types d’exercices (endurance et renforcement 
musculaire) sont benefiques. Devaluation prealable cherche des complications specifiques du 
diabete, notamment cardiovasculaires, mais ne doit pas etre un obstacle supplemental a la 
pratique. Avant tout, c’est I’individualisation des objectifs et une prise en compte des nombreux 
obstacles qui sont necessaires pour changer ce comportement dans la duree. 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 
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